Important Findings
This study investigated the delivery of an aerosol of monodisperse microspheres to the respiratory tract of birds following aerosol exposure. The results demonstrated the widespread deposition of particles that had an aerodynamic equivalent diameter of approximately 1 mm and provides a better understanding of particle deposition efficiency within the respiratory system following aerosol exposure in birds.
Significance of Findings
This study demonstrated that the number and extent of aerosolized particles delivered to the avian respiratory tract was dependent on the length of exposure periods. This study provides a laboratory method that can be used in future studies for evaluating different nebulizers and treatment regimes for aerosol delivery to birds. If the medical management of respiratory disease in birds could be maximized, relative treatment success might improve and the relative costs might even decrease. This could have important ramifications for avian medicine from an individual bird patient standpoint to a flock perspective.
Additional Information
The avian respiratory system is the most efficient in the animal kingdom for oxygen exchange. However, there are three fundamental differences between the respiratory systems of mammals and birds, which seem to predispose birds to inhaled pathogens. First, the conducting airway system of birds, through which particles are cleared, is composed of only three generations of branching airways. The major sites where pathogens might deposit (i.e., the air sac membranes) are consequently separated by substantial distances from the mucociliary escalator. Second, the surface for gas exchange (i.e., the lung parenchyma) is not a bellows system as it is in mammals. Instead, birds have extensive series of thin-walled sacs (air sacs) that extend throughout the coelomic cavity and even into their bones. As a consequence, almost every component of the avian body has some communication or contact with the respiratory tract and, in some cases, is separated from sites of pathogen deposition by only a very thin layer of cells. The third unique factor is the unidirectional flow of air through the avian respiratory system in contrast to bidirectional airflow in the mammalian lung. The effect that inhaled particles and pathogens have on the airways of birds depends on numerous factors such as the concentration, particle size, airflow velocity, and relative pathogenicity of the inhaled agent.
Compared to mammals, the number of studies evaluating treatment regimes for respiratory disease in birds is minimal. Treatment often includes direct delivery of an agent to the respiratory mucosa. This is especially important in birds due to the avascular nature of their air sac membranes. In human medicine, drugs are delivered directly to the lungs either through the use of a pressurized metered dose inhaler (pMDI), direct inhalation using a dry powder inhaler (DPI), or inhalation of aerosols of aqueous solutions or suspensions generated with a nebulizer. The use of pMDI and DPI devices require the cooperation of the subject and is inappropriate in animals due to their inability to control inhalation. Therefore, nebulization is the most common technique for delivery of aerosols in animals. In veterinary medicine, aerosol delivery has been optimized for several laboratory animal models and has also been described for various species of companion animals. For years, nebulization techniques for aqueous solutions and suspensions have been used in companion avian clinical practice to deliver prophylactic therapeutics and medications (or both) such as antibiotics and antifungals. However, little information regarding the anatomic distribution of the drug or the dose delivered is available.
An important therapeutic approach for treating respiratory diseases in avian species is inhalation exposure to aerosolized drug solutions or suspensions using nebulizers. However, the aerodynamic size distribution of the aerosol particles or droplets must be in a size range that allows penetration through the head and upper airways to efficiently deposit in the lungs and air sacs. Medical nebulizers designed for transoral inhalation by people primarily provide aerosols with mass median aerodynamic diameters of about 5-10 mm, which provides efficient deposition in both the human bronchial airways and gas exchange region of the lung. In nasalbreathing small animals, this aerosol size distribution tends to deposit particles primarily in the head rather than in the lungs. In unrestrained birds in a treatment chamber, aerosols delivered to the enclosure along with an equal volume of dry diluting air will shrink in size distribution because of water evaporation from the droplets. Using a nebulizer yielding an aerosol with a mass median aerodynamic diameter of about 2 mm, it is reasonable to anticipate that the aerosol mass median diameter can be reduced to about 1 mm. This study was designed to verify that particles of about 1 mm in aerodynamic equivalent diameter can be readily inhaled and deposited in both the lungs and air sacs of pigeons. The particles used were monodisperse and labeled with a readily visualized fluorescent dye. Copyright E 2012, American Association of Avian Pathologists, Inc. 1933-5334 online
Hallazgos Importantes
Este estudio investigó la aplicació n de un aerosol de microesferas monodispersas en el tracto respiratorio de las aves después de la exposición de aerosol. Los resultados demostraron la deposición generalizada de partículas que tenían un diámetro aerodinámico equivalente de aproximadamente 1 mm, y proporciona una mejor comprensión de la eficiencia, y aplicación de partículas dentro del sistema respiratorio tras la exposición de las aves al aerosol.
Relevancia de los Hallazgos
Este estudio demostró que el nú mero y el alcance de las partículas de aerosol aplicadas al tracto respiratorio de las aves era dependiente de la duració n de los períodos de exposició n. Este estudio proporciona un método de laboratorio que pueden ser utilizados en futuros estudios para evaluar nebulizadores diferentes y regímenes de tratamiento para la distribució n del aerosol a las aves. Si el tratamiento médico de las enfermedades respiratorias en las aves puede ser maximizado, el éxito del tratamiento puede mejorar la relació n y los costos relativos podría incluso disminuir. Esto podría tener importantes implicaciones para la medicina aviar desde el punto de vista de cada ave en la parvada.
Información Adicional
El sistema respiratorio de las aves es el más eficiente en el reino animal para el intercambio de oxígeno. Sin embargo, hay tres diferencias fundamentales entre los sistemas respiratorios de mamíferos y aves, que parecen predisponer a las aves a los pató genos inhalados. En primer lugar, el sistema de distribución en las vías respiratorias de las aves, a través de la cual las partículas se eliminan, está compuesta de só lo tres generaciones de ramificaciones de las vías respiratorias. Los principales sitios donde se puedan depositar los patógenos (es decir, las membranas del saco aéreo), en consecuencia son separados por distancias considerables de la escalera mecánica mucociliar. En segundo lugar, la superficie de intercambio de gases (es decir, el parénquima pulmonar) no es un sistema de fuelle como lo es en los mamíferos. En cambio, las aves tienen amplia serie de paredes delgadas de sacos (sacos aéreos) que se extienden por toda la cavidad celómica, e incluso en sus huesos. Como consecuencia, casi todos los componentes del cuerpo aviar tiene algú n tipo de comunicació n o contacto con las vías respiratorias y, en algunos casos, hay separació n de los sitios de deposició n pató geno por só lo una capa muy delgada de células. El ú nico factor tercero es el flujo unidireccional de aire a través del sistema respiratorio de las aves en contraste con el flujo de aire bidireccional en el pulmó n de mamífero. El efecto que las partículas inhaladas y pató genos tienen en las vías respiratorias de las aves depende de numerosos factores tales como la concentració n, el tamañ o de partícula, la velocidad del flujo de aire, y la patogenicidad relativa del agente inhalado.
En comparació n con los mamíferos, el nú mero de estudios que evalú an los regímenes de tratamiento para la enfermedad respiratoria en las aves es mínimo. El tratamiento a menudo incluye la aplicació n directa de un agente de la mucosa respiratoria. Esto es especialmente importante en las aves debido a la naturaleza avascular de sus membranas de sacos aéreos. En la medicina humana, los medicamentos son aplicados directamente a los pulmones ya sea mediante el uso de un inhalador presurizado de dosis (pMDI), la inhalació n directa usando un inhalador de polvo seco (DPI), o la inhalació n de aerosoles de soluciones o suspensiones acuosas generadas con un nebulizador. El uso de dispositivos de PMDI y DPI requieren la cooperació n del sujeto y no es apropiado en los animales debido a su incapacidad para controlar la inhalació n. Por lo tanto, la nebulización es la técnica más común para la aplicació n de los aerosoles en los animales. En la medicina veterinaria, el suministro de aerosol ha sido optimizado para varios modelos de animales de laboratorio y también se ha descrito para varias especies de animales de compañía. Durante añ os, las técnicas de nebulizació n de soluciones y suspensiones acuosas se han utilizado en la práctica clínica aviar para la aplicación terapéutica y de medicamentos profilácticos (o ambos), tales como antibióticos y antifú ngicos. Sin embargo, existe poca información disponible con respecto a la distribució n anató mica de la droga o la dosis administrada.
Un enfoque terapéutico importante para el tratamiento de enfermedades respiratorias en las aves, es la exposició n por inhalació n de aerosoles de soluciones o suspensiones de fármacos que utilizan nebulizadores. Sin embargo, la distribució n del tamaño aerodinámico de las partículas o gotitas de aerosol debe estar en un rango de tamañ o que permite la penetració n a través de las vías respiratorias en la cabeza y la parte superior para depositarse de manera eficiente en los pulmones y sacos aéreos. Nebulizadores médicos diseñ ados para inhalació n transoral por personas principalmente proporcionan aerosoles con diámetros medios en masa aerodinámicas de aproximadamente 5-10 micras, lo que proporciona deposició n eficaz tanto en los conductos bronquiales del humano y la regió n de intercambio de gas de los pulmones. En la respiració n nasal de animales pequeñ os, esta distribució n del tamaño de aerosol tiende a depositar partículas principalmente en la cabeza en lugar de en los pulmones. En las aves sin restricciones en una cámara de tratamiento, los aerosoles aplicados al área cercana con un volumen igual de aire seco diluído se contraerá en la distribución de tamañ o debido a la evaporació n del agua de las gotitas. El uso de un nebulizador produciendo un aerosol con un diámetro aerodinámico medio de masa de alrededor de 2 micras, es razonable anticipar que el diá metro mediano má sico de aerosol puede ser reducido a aproximadamente 1 mm. Este estudio fue diseñ ado para verificar que las partículas de aproximadamente 1 micra de diámetro aerodiná mico equivalente puede ser fá cilmente inhaladas y se depositan en los pulmones y sacos aéreos de las palomas. Las partículas utilizadas fueron monodispersas y marcadas con un colorante fluorescente visualiza fácilmente. Copyright E 2012, American Association of Avian Pathologists, Inc. 1933-5334 online 
